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уровнем ЦЭК и продолжительностью течения гестоза 
(R=0,43, p<0,001), что может быть связано с нарас-
танием тяжести эндотелиальной дисфункции при 
длительных гемодинамических нарушениях.
Определена умеренная обратная корреляцион-
ная зависимость между уровнем циркулирующих в 
крови эндотелиальных клеток и сроком гестации, 
когда появились первые клинические проявления 
данного осложнения беременности (R=-0,56, p<0,001), 
статистически значимая умеренная положительная 
корреляционная зависимость между уровнем цир-
кулирующих в крови эндотелиальных клеток у бе-
ременных с различными степенями тяжести гестоза 
и показателями систолического (R=0,70, p<0,001), 
диастолического (R=0,59, p<0,001) и среднего (R=0,68, 
p<0,001) артериального давления. Выявлена статисти-
чески значимая умеренная положительная корреля-
ция между количеством ЦЭК и уровнем протеинурии 
(R=0,39, p<0,001), степенью выраженности отеков 
(R=0,42, p<0,001).
Таким образом, наличие умеренной обратной 
корреляционной связи между степенью тяжести ге-
стоза и содержанием нитратов/нитритов в плазме кро-
ви, умеренной прямой корреляционной связи между 
тяжестью гестоза и уровнем ЦЭК, парадоксальная ре-
акция плечевой артерии в ответ на кратковременную 
окклюзию сосуда в виде спазма при гестозе с ведущим 
симптомом артериальной гипертензии свидетель-
ствуют о том, что выраженность эндотелиальной дис-
функции нарастает по мере прогрессирования гестоза.
Эндотелийзависимые клинические проявления 
гестоза: артериальная гипертензия (повышение си-
столического, диастолического и среднего артериаль-
ного давления), отеки и протеинурия коррелируют с 
уровнем ЦЭК, содержанием стабильных продуктов 
деградации NO в плазме крови. Это свидетельствует 
о том, что дисфункция эндотелия имеет важное зна-
чение в патогенезе гестоза и способствует появлению 
основных клинических симптомов данной патологии.
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Миома матки является одной из самых распро-
страненных патологий в структуре гинекологических 
заболеваний у женщин репродуктивного возраста. 
Частота ее встречаемости у женщин старше 35 лет, 
по данным разных авторов, составляет от 25 до 50 %. 
Принимая во внимание сложившуюся в последние 
годы неблагоприятную демографическую ситуацию, 
рассматриваемое гинекологическое заболевание при-
обретает высокую социальную значимость [2,3].    
Несмотря на успехи в современной гинекологии, 
сравнительно часто у пациентов возникает необхо-
димость в проведении операции – удалении матки 
с удалением (или) сохранением придатков. В этих 
условиях значительному напряжению подвергается и 
система приспособительных механизмов организма, 
т.е. в большей степени выражены последствия хирур-
гического стресса. В связи с указанным, в ближайшие 
после операции сроки могут возникать тяжелые 
вегетососудистые нарушения. Все это требует про-
ведения системы мероприятий по предупреждению 
или ослаблению возникших вегето-невротических на-
рушений, а также - детального обследования больных, 
страдающих миомой матки, для оценки состояния 
их соматического и репродуктивного здоровья [1,4]. 
Поэтому целью нашего исследования явилось 
изучение   клинико-анамнестических данных, пока-
зателей уровня артериального давления (АД), индекса 
массы тела (ИМТ), отношения объема талии к объему 
бедер (ОТ/ОБ) у пациенток, оперированных по поводу 
миомы матки. 
Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 87 пациенток, которым были выполнены 
различные хирургические вмешательства по поводу 
миомы матки: экстирпация матки, консервативная 
миомэктомия, гистерорезектоскопия удаление суб-
мукозного, клипирование маточных артерий, коагу-
ляция и пересечение маточно-яичниковых сосудов в 
комбинации с миомэктомией. Контрольную группу 
составили женщины без миомы матки. 
Мы исследовали клинико-анамнестические дан-
ные, показатели уровня артериального давления (АД), 
индекса массы тела (ИМТ), отношение объема талии 
к объему бедер (ОТ/ОБ). 
Результаты и их обсуждение
При изучении социодемографических характери-
стик выявлено, что средний возраст обследованных 
составил 44,1±5,4 года.
Исследование социальных параметров у об-
следованных с миомой матки выявило следующие 
особенности. В городе проживает 40(46%), в район-
ном центре 31(35,6%), в деревне 16(18,4%). Замужем 
70(80,5%), в разводе 15(17,2%), одинокие 2(2,3%). 
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Высшее образование у 23(26,4%), среднее специальное 
у 48(55,2%), среднее у 16(18,4%). Работает 84(96,5%), 
не работает 3(3,5%).
Менструальная функция (до выявления мио-
мы матки): средний возраст менархе 14; (13;15) лет, 
средняя длительность месячных 5; (4;5) дней, средняя 
длительность менструального цикла 28; (25;28) дней. 
Регулярный менструальный цикл отмечен у 85(97,7%), 
нерегулярный - у 2(2,3%) пациенток. Обильные месяч-
ные - у 32(36,8%), умеренные - у 55(63,2%) пациенток. 
Болезненные месячные - у 19(21,8%), безболезненные 
- у 68(78,2%) пациенток. 
 Средний возраст начала половой жизни - 
19(18;20) лет. Половой жизнью живет 74(85,1%) 
женщин. Детородная функция: нерожавших было 
3(3,5%), 1 роды – у 37(42,5%), 2 родов – у 46(52,9%), 3 
родов – у 1(1,1%). 
Средний возраст 1 родов -  21(20;23) год. До 18 
лет родили 3(3,6%), в возрасте 18-22 года родили 
58(69,0%), после 22 лет - 23(27,4%) пациентки. Путем 
операции кесарево сечение родоразрешено  6(7%) па-
циенток, операции на матке в послеродовом периоде 
(ручное обследование матки, выскабливание матки) 
- у 5(6%) пациенток.  
Средний возраст 2 родов – 25;(24;28) лет.  До 23 
лет родили второй раз -  6(12,8%), до 30 лет – 32(68,1%), 
до 35 лет – 8(17%), после 35 лет - 1(2,1%) пациенток. 
Путем операции кесарево сечение  родоразрешено 
3(6,4%) пациенток, операции на матке в послеродовом 
периоде (ручное обследование матки, выскабливание 
матки) выполнены у 2(4,2%) пациенток. Аборт или 
вакуум-аспирация была выполнена у 69(79,3%).  Ос-
ложнения после прерывания беременности (остатки 
плодного яйца, эндометрит) были у 13(18,8%) паци-
енток. Выкидыш в анамнезе был у 6(6,9%) женщин.
Предохранялись от беременности с использо-
ванием ВМС - 59(67,8%). Не было осложнений при 
использовании ВМС у 45(47,4%) пациенток, мено-
метроррагии были – у 17(28,8%), экспульсия ВМС 
произошла у 8(13,6%), эндометрит у 3(5,1%), беремен-
ность на фоне ВМС наступила у 3(5,1%)  пациенток. 
Оральные  контрацептивы  принимали 25(28,7%). 
Лечение патологии шейки матки с использо-
ванием ДЭК в анамнезе имели 68(78,2%). Получали 
амбулаторное лечение по поводу воспалительного 
процесса органов малого таза 18(20,7%), стационарное 
лечение 23(26,4%) пациентки. Другие гинекологиче-
ские заболевания: бесплодие – у 6(6,9%), полип шейки 
матки – у 5(5,8%), абсцесс бартолиновой железы – у 
2(2,3%). Гинекологические операции: миомэктомия - у 
4(4,6%), из них - у 2(2,3%) удаление субмукозного узла; 
удаление маточной трубы - у 3 (3,5%), из них у 1(1,2%) 
по поводу внематочной беременности; хирургическая 
стерилизация у 2(2,3%); удаление придатков - у 1(1,2%) 
по поводу дермоидной кисты; лапароскопия, хромо-
гидротубация – у 1(1,2%).
Отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез (ОАГА) имели следующие пациентки: 1 - 
акушерские операции на матке (кесарево сечение, 
ручное обследование матки), 2 – осложнения после 
прерывания беременности (эндометрит, остатки 
плодного яйца), 3 – осложнения ВМС (эндометрит, 
менометррагии, экспульсия, беременность), 4 – ги-
некологические операции, 5 – воспаление придатков 
матки, 6 – применение ДЭК для лечения патологии 
шейки матки. Полип эндометрия в анамнезе был у 
6(6,9%), гиперплазия эндометрия - у 15(17,2%). 
Регулярное повышение артериального давления 
отмечают 24(27,6%), периодическое повышение арте-
риального давления отмечают 27(31%) женщины, не 
было повышения артериального давления у 36(41,4%) 
пациенток.
У 52(59,8%) пациенток  в анамнезе имелись за-
болевания желудочно-кишечного тракта, у 12(13,8%) 
- заболевания сердечно-сосудистой системы, у 
11(12,6%) - мочевыделительной системы, у 9(10,3%) 
- дыхательной системы. Заболевания щитовидной 
железы (аутоиммунный тиреоидит, узловой зоб)  вы-
явлены у 26(28,9%) пациенток. Заболевания молочной 
железы (фиброаденома, различные формы мастопа-
тии) выявлены у 25(28,7%) обследованных.       
Всем пациенткам выполнялось 3-х кратное из-
мерение артериального давления (АД). Результаты 
оценивались согласно классификации уровня арте-
риального давления (ВОЗ, Международное общество 
артериальной гипертонии, 1999). В нашем исследова-
нии средний показатель систолического АД составил 
130,8±17,8; диастолического АД составил 87,2±9,7 мм 
рт. ст.. 
Для определения степени ожирения использо-
вался подсчет индекса массы тела (ИМТ), который ра-
вен весу (в килограммах), деленному на рост (в метрах) 
в квадрате.  Показатель менее 18,5 свидетельствовал 
о пониженной массе тела, показатель ИМТ 18,5-24,9 
(нормальная масса тела) ; 25,0 – 29,9  (избыточная 
масса тела) ; 30,4 – 34,9 (ожирение 1 степени); 35,0-39,9 
(ожирение 2 степени); 40 и более (выраженное ожи-
рение). Средний уровень ИМТ в нашем исследовании 
составил 26,1;(23,0;29,8).
Для характеристики абдоминальной формы 
ожирения определяли отношение окружности талии 
(ОТ) к окружности бедер (ОБ).  Показатель нормы 
0,8 и меньше. Средний уровень ОТ/ОБ в нашем ис-
следовании составил 0,86±0,07.
Выводы. Анализируя результаты клинико-
анамнестического исследования оперированных 
пациенток по поводу миомы матки, замечено, что 
у них имеет место неблагоприятный преморбидный 
фон, который характеризуется высоким уровнем 
перенесенных гинекологических и соматических 
заболеваний. Полученные данные свидетельству-
ют о высокой частоте соматической патологии у 
больных с миомой матки, причем преимущественно 
выявляются нарушения со стороны сердечно-со-
судистой системы и желудочно-кишечного тракта. 
Таким образом, у данного контингента пациенток 
в послеоперационном периоде процессы адаптации 
проходят со значительным напряжением всех си-
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стем организма. Полученные данные обосновывают 
необходимость создания комплексных высокоэф-
фективных диагностических, профилактических 
и терапевтических стратегий у данной категории 
пациенток. 
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Актуальность. Среди многих факторов, повреж-
дающих головной мозг новорожденных, особо следует 
выделить гипоксию, как универсальный повреждаю-
щий агент [1, 2]. Асфиксия, регистрируемая у ново-
рожденных, очень часто является лишь продолже-
нием гипоксии, начавшейся еще во внутриутробном 
периоде. Статистика репродуктивных потерь весьма 
убедительно свидетельствует об этом. Внутриматоч-
ная гипоксия и гипоксия в родах, обусловленная на-
рушениями маточно-плацентарного кровообращения, 
в 38,45% случаев является причиной перинатальной 
смертности, а в 59,04% – причиной мертворождений. 
В 72,4% случаев гипоксия и асфиксия становятся глав-
ными причинами гибели плода в родах или в раннем 
неонатальном периоде [1, 3].
Головной мозг новорожденных принципиально 
отличается от мозга взрослых как по активности реак-
ции на гипоксию, так и по потенциалу компенсаторных 
возможностей. Обращает на себя внимание существен-
ная разница между доношенными и недоношенными 
детьми по характеру возникающих нозологических 
форм неврологических расстройств. [2, 4, 5].
Современные методы визуализации дают воз-
можность оценить макроструктуру мозгового ве-
щества, наличие или отсутствие пороков развития, 
размеры и форму ликворных пространств [5].
Целью исследования явилось изучение цере-
бральной гемодинамики у новорожденных и опреде-
ление взаимосвязи между клиническим проявлением 
заболевания и нарушениями, диагностируемыми во 
время обследования.
Материалы и методы: Нами обследовано 100 
детей. Изучались данные анамнеза, исследовался не-
врологический статус, проводилась нейросонография 
с допплерометрией мозгового кровотока.
Эхографическое обследование новорожденным 
проводилось с помощью ультразвукового прибора 
Sonoline Versa Plus фирмы “Siemens”. Для нейросоно-
графии использовали конвексный датчик 5МГц. Для 
определения степени периинтравентрикулярных кро-
воизлияний у новорожденных детей использовалась 
классификация Levene M.J., Crespighy L. Ch. (1983), в 
основу которой положены ультразвуковые признаки 
распространенности кровоизлияния и реакции на 
него желудочковой системы мозга. Для определения 
степени тяжести перивентрикулярной лейкомаляции 
использовали классификацию de Vries L.S., 1994,осно-
ванную на ультрасонографических признаках.
Результаты и обсуждение. При проведении 
ультразвукового исследования головного мозга уста-
новлено, что у 50% обследованных новорожденных 
имеют место структурные нарушения последнего. При 
этом в 11% случаев они заключаются в деструктивных 
процессах в белом веществе головного мозга, а в 39% 
– проявляются в виде периинтравентрикулярных 
кровоизлияний. 
Детям со структурными нарушениями в голов-
ном мозге проведена допплерометрия мозгового 
кровотока и определено, что у пациентов с деструк-
тивными процессами в мозговой ткани определяется 
повышение ИР в бассейне передней и средней мозго-
вых артерий выше возрастной нормы, а у новорож-
денных с выявленными периинтравентрикулярными 
кровоизлияниями – снижение.
Выводы: 
При перинатальных повреждениях централь-
ной нервной системы у новорожденных детей имеет 
место качественное изменение мозгового кровотока, 
которое характеризует структурные нарушения го-
ловного мозга.
При обнаружении у новорожденных в ходе 
проведения допплерометрии мозгового кровотока 
повышения индексов резистентности передней и 
средней мозговых артерий необходимо проводить 
